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正念冥想不意象疗法在妇科宣颈癌术后化疗患者心理干预应用中癿敁果观察 
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摘要：目癿：探认正念冥想不意象疗法相结合癿心理干预斱法在在妇科宣颈癌术后化疗患者心理干预中癿敁果。斱法：采用斱
便抽样癿斱法，选叏长春市某两所三级甲等医陊 2018 年 1 月～2018 年 7 月宣颈癌术后第一次化疗患者 113 例呾 89 例分别
作为干预组呾对照组。两组患者按照计划斱案至少化疗 6 次，每 21 天来陊化疗一次，丏化疗用药完全相同。对干预组患者化
疗住陊期间实斲正念冥想+意象疗法训练，幵做好化疗间歇期患者癿电话随访督促巟作，督促其每天自觉完成这两项心理干预
操作；对对照组患者只迚行一般癿审敃及心理安慰，幵按旪做好电话随访，随访内容也是以一般审敃及心理安慰为主。对两组
患者分别在第 1 次化疗前、第 3 次化疗前、第 6 次化疗前迚行焦虑、抑郁现状及血象合栺率癿调查，幵对结果迚行比较呾分
析。结果：据第 3 次化疗前呾第 6 次化疗前两组患者焦虑、抑郁及血象合栺率调查显示，干预组患者焦虑、抑郁徉分分别小亍
同期对照组患者焦虑、抑郁徉分，干预敁果显著，差建具有统计学意义(P<0.05)，同旪血象合栺率也分别高亍同期对照组血
象合栺率，干预敁果显著，差建具有统计学意义(P<0.05)；丏随着干预行为癿坚持呾干预旪间癿延长，干预敁果具有持续性。
结论：正念冥想不意象疗法相结合癿心理干预斱法在在妇科宣颈癌术后化疗患者心理干预中敁果显著，有劣亍缓解患者心理压
力，减轻焦虑、抑郁症状，提高血象合栺率，丏此干预斱法简单，患者易亍掌握，因此是当前心理健康辅导癿一种比较有敁癿
团体干预斱式。 
兰键诋：正念冥想；意象疗法；焦虑；抑郁；血象合栺率 
 

宫颈癌是女性恶性肿瘤发病率第 2 位的肿瘤，根据世界
卫生组织（WHO）的数据，每年有新增病例 53 万，约 25 万女
性因宫颈癌死亡

[1]
。宫颈癌一旦确诊，对患者的生理、心理

及精神都是严重的打击，目前主要治疗方式是手术辅以化疗
[2]
。手术加上漫长的放化疗过程，使患者承受着巨大生理和

心理压力，若不及时排解，会造成严重的心理障碍
[3]
。研究

表明
[4]
，心理障碍会抑制人体细胞免疫功能，易于癌细胞扩

散，不利于术后机体康复。因此寻求一种有效的心理疏导方
法显得尤为重要。正念冥想是一组以正念技术为核心的冥想
练习方法，通过放松与集中精神的练习，使人们有意识地把
注意力集中在某一特定对象之上，达到有效管理主体情绪，
放松身体和减轻主体压力的作用

[5-6]
。中国在这一心理干预领

域起步较晚，2015 才正式成立了正念冥想专业委员会
[7]
。鉴

于国外学者在医学、心理学及教育心理干预领域的应用研究
[8-10]

，我们将正念冥想和意象疗法相结合的方法运用到妇科宫
颈癌术后化疗患者的心理干预中，取得了良好效果，现报告
如下，旨在为临床妇科宫颈癌术后化疗患者进行针对性的心
理干预提供依据。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
采用方便抽样的方法，按照纳入排除标准，选取长春市

某三级甲等医院 2018 年 1 月～2018 年 7 月宫颈癌术后第一
次化疗患者 113 例作为干预组；兄弟医院 2018 年 1 月～2018
年 7 月宫颈癌术后第一次化疗患者 89 例作为对照组。两组患
者按照计划方案至少化疗 6 次，每 21 天来院化疗一次，且化
疗用药完全相同。其中干预组，年龄 35～78 岁，平均 54 岁；
文化程度：大学及以上 11 例，高中 17 例，初中及以下 85 例。
试验组年龄 29～71 岁，平均 48 岁；文化程度：大学及以上
15 例，高中 19 例，初中及以下 55 例。两组患者性别、年龄、
身高、体重、文化程度等方面差异无统计学意义，具有可比
性。 

1.2 方法 
1.2.1 干预组 
对干预组患者化疗住院期间实施正念冥想+意象疗法训

练，并做好化疗间歇期患者的电话随访督促工作，督促其每
天自觉完成这两项心理干预操作。（1）正念冥想训练

[11]
：①

身体放松。采用坐姿或者仰卧。引导患者闭上双眼，保持清
醒状态，以不困倦及想入睡为度，依照前额、面部、手臂、
上身躯体、腹部、腿部、脚趾的顺序，进行引导放松。随着
部位的变化，患者应感觉到相应的部位舒适、温暖及血液流
动。整个放松结束后，患者感觉身体轻松。此阶段时间为 5min。

②调节呼吸。具体做法为让患者注意呼吸节律，默数呼吸次
数，从 1 到 10，再从 10 到 1，从浅快呼吸到深长平缓的呼吸。
此阶段时间为 5min。③注意聚焦。选择好令人愉快的一幅画
或一组画面，仔细观察，尽量记住每个细节。冥想开始时想
象自身置于画中或美好的画面中，开放想象，向往景象。此
阶段时间为 10min。患者出现安定、愉快的的样子。身体放
松与呼吸调节可同时进行。每日训练 1 次。（2）意象疗法训
练

[12]
：给患者观看免疫细胞杀伤肿瘤细胞过程的模拟动画；

让患者仰卧于床上，手臂伸展，手掌向下，双眼微闭，双腿
伸直，缓慢均匀呼吸，排除杂念；根据患者的喜好选择背景
音乐，音量适中、在此基础上引导患者想象自己每天源源不
断的输注免疫细胞，然后这些免疫细胞像战士一样再去杀死
肿瘤细胞。每天早晨、午睡前、晚上临睡前各进行 1 次， 每
次 10~15min。 

1.2.2 对照组 
对对照组患者化疗住院期间只进行一般的宣教及心理安

慰，健康教育内容包括化疗的意义、注意事项、常见不良反
应及应对、活动及饮食指导等。并按时做好电话随访，随访
内容也是以一般宣教及心理安慰为主。 

1.3 评价指标 
1.3.1 焦虑自评量表（SAS） 
采用 Zung 的焦虑自评量表(SAS)  此量表共 20 个条目

（每个条目 1～4 分），焦虑严重指数=各条目累计积分³1.25
之后的整数部分，指数越高，焦虑症状越严重

[13]
。分界值为

50 分，其中 50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，70
分以上为重度焦虑。分别对两组患者于第一次化疗前、第三
次化疗前、第六次化疗前三个时间点进行焦虑心理量表测量。 

1.3.2 抑郁自评量表（SDS） 
抑郁自评量表（SDS）1965 年由 Zung 编制。问卷共有 20

道题。按 1～4 级评分，累计总分，总分乘以 1.25 取整数，
即得标准分。标准分低于 50 分为正常，50 分以上界定为有
抑郁症状

[13]
。分别对两组患者于第一次化疗前、第三次化疗

前、第六次化疗前三个时间点进行焦虑心理量表测量。 
1.3.3 血象值测定 
每次化疗前静脉采血测定血小板、白细胞、红细胞等血

象值，监测化疗患者血象变化 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS17.0 软件进行数据录入与处理。采用 X

２
检验、

T 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 

 
 



²临床护理²                         International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，04 

²61² 

表 1 两组患者化疗期间在不同心理干预方式干预下，心焦虑
情况比较 

注：△ P<0.05，△△ P<0.01 
表 2 两组患者化疗期间在不同心理干预方式干预下，心理抑

郁情况比较 

注：△ P<0.05，△△ P<0.01 
表 3 两组患者化疗期间在不同心理干预方式干预下，血象合

格情况比较 

时间 血象情况 
干预组人数

（共 113 人） 

对照组人数 

（共 89 人） 
X
2
 P 

第 1 次化疗

前 

正常 112 89 0.792 1.000 

非正常 1 0   

第 3 次化疗

前 

正常 110 80 8.492 0.005
△△

 

非正常 3 9   

第 6 次化疗

前 

正常 111 77 10.590 0.001
△△

 

非正常 2 12   

注：△ P<0.05，△△ P<0.01 
3 讨论 
3.1 正念冥想和意象疗法是一种有效的心理护理干预方

法 
正念冥想这一源于佛教的古老技术早已褪去了神秘的宗

教外衣，以崭新的姿态被世人所认可
[14]

。正念冥想和意象疗
法训练在心理干预方面已被越来越多的人关注，目前，相比
于西方国家，我国关于正念冥想和意象疗法的相关研究和实
践才刚刚起步。作为一个刚刚兴起不久的心理学研究项目，
因其方法独特，且能有效地降低个体的身体痛苦和心理问题
而成为当下研究的热点

[15]
。由于其练习方法比较容易掌握，

练习者掌握该方法后可随时随地进行自我练习，因此此干预
方法易于开展，是当前心理健康辅导的一种比较有效的团体
干预方式。 

研究表明，乐观、豁达、积极向上、主动型性格的患者
治疗效果远远好于悲观、压抑、消极、被动接受型性格的患
者的治疗效果

[16]
。因此如何改善妇科宫颈癌术后化疗患者的

消极心态是取得良好治疗效果的关键。本研究采用正念冥想
和意象疗法相结合的心理干预方法，收到了满意的效果，改

善了妇科宫颈癌术后化疗患者的心理状态，减少了治疗过程
中的不良反应，提高了化疗后患者血象合格率，在一定程度
上减缓了病情发展，延长了患者生命，提高了患者生存质量。 

3.2 正念冥想和意象疗法相结合的心理护理干预方法可
降低宫颈癌化疗患者焦虑、抑郁水平 

宫颈癌是严重威胁女性生命健康的恶性肿瘤之一，由于
治疗时间长，化疗毒副反应大，故患者一般身体状况及心理
承受能力比较差，焦虑抑郁水平高，甚至部分患者有自杀倾
向，严重影响治疗效果。刘云

[17-18]
等研究表明，为化疗患者

提供更为优质的护理服务，改善患者心理、生活状况，减轻
其焦虑、抑郁水平已成为当前宫颈癌化疗患者临床护理中的
关键。本研究采用正压冥想和意象疗法相结合的心理干预方
法，为妇科宫颈癌术后化疗患者提供细致周到的心理护理，
指导其正确的心理减压和幻呈美好，并且注重干预效果的持
续巩固，做好化疗间歇期患者的电话随访督促工作，督促其
每天自觉完成两项心理干预操作。根据第 3、第 6 次化疗前
患者焦虑、抑郁水平调查，结果显示，同一干预时间段，干
预组患者焦虑、抑郁得分明显低于对照组患者得分，干预组
患者自我存在感及身心愉悦感增强，疲劳、失眠、便秘等症
状得到了不同程度改善，癌因性疼痛得到明显缓解，化疗不
良反应如恶心、呕吐、心悸等症状得到减轻，提高了干预组
化疗患者生活质量，为以后开展大规模妇科宫颈癌术后化疗
患者的心理干预奠定了实践基础。 

3.3 正念冥想和意象疗法相结合的心理护理干预方法可
提高宫颈癌化疗患者血象合格率 

应激反应包括心理应激和生理应激，内容有焦虑、组织
损伤、失血、疼痛等，可刺激机体释放大量炎症递质并激活
各种体液系统，抑制免疫系统，导致肿瘤扩散，不利于肿瘤
患者机体康复

[19-21]
。Barnhofer 等研究表明

[22-23]
，冥想训练能

够显著激活左侧前额叶脑区脑细胞活性，改变大脑半球平衡，
有效调节正性情绪，抑制负性情绪，增强脑电波量度与抗体
的浓度，从而增强机体免疫功能。本研究将正念冥想与意象
疗法相结合的方式应用于改善妇科宫颈癌术后化疗患者的应
激反应，收到满意效果。在心理层面上，能够很好的调节患
者情绪，变负性情绪为正性情绪，使焦虑、抑郁甚至自杀心
理得到了很好矫正，结果显示，在日常生活中，干预组患者
比对照组患者更为积极主动、豁达开朗、乐观向上、充满热
情；在生理层面上，能够减轻患者的生理应激反应，提升机
体免疫力，降低化疗毒副反应发生率，结果显示，干预组患
者血浆各项血象值合格率高于对照组同期血象值合格率，一
方面为化疗方案正常进行奠定了基础，另一方面也降低了患
者在化疗期间心理波动，增强了治疗信心，形成良性循环。 

4 结论 
将正念冥想和意象疗法相结合的心理护理干预方法应用

于妇科宫颈癌术后化疗患者，可有效疏导其心理问题，减轻
焦虑抑郁症状，调节情绪，改善睡眠，增强机体免疫力，有
利于治疗方案的顺利进行和机体的康复，延长患者的生存期。
正念冥想和意象疗法作为一个心理学研究项目刚兴起不久，
成为目前医学、心理学及学校教育等心理干预的研究热点。
相比于西方国家对正念及意象的研究，我国其相关研究和实
践才刚刚起步，所以以后需要更多的研究者关注正念和意象，
从多层次、多维度、多方面等进行研究，使这种新型的心理
干预方法能更好地服务于临床患者，服务于社会大众。  
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时间 焦虑程度 

干 预 组

人数（共

113 人） 

对 照 组

人数（共

89 人） 

X
2
 P 

第1次化疗前 

正常（＜50 分） 19 11 0.781 0.429 

轻度焦虑（50~59 分） 28 24 0.125 0.784 

中度焦虑（60~69 分） 57 47 0.112 0.778 

重度焦虑（≥70 分） 10 7 0.063 0.802 

第3次化疗前 

正常（＜50 分） 31 7 12.483 0.000
△△

 

轻度焦虑（50~59 分） 45 15 12.580 0.001
△△

 

中度焦虑（60~69 分） 34 52 16.354 0.000
△△

 

重度焦虑（≥70 分） 3 15 12.367 0.000
△△

 

第6次化疗前 

正常（＜50 分） 35 3 24.837 0.000
△△

 

轻度焦虑（50~59 分） 48 9 25.748 0.000
△△

 

中度焦虑（60~69 分） 29  56 28.356 0.000
△△

 

重度焦虑（≥70 分） 1 21 26.459 0.000
△△

 

时间 抑郁程度 

干预组人

数 （ 共

113 人） 

对照组人

数（共 89

人） 

X
2
 P 

第 1 次化

疗前 

无抑郁（＜50 分） 9 5 0.425 0.586 

轻微、轻度抑郁(50~59 分） 59 44 0.153 0.777 

中度抑郁（60~69 分） 43 37 0.258 0.665 

重度抑郁（≥70 分） 2 3 0.529 0.656 

第 3 次化

疗前 

无抑郁（＜50 分） 5 3 0.145 0.737 

轻微、轻度抑郁（50~59 分） 76 39 11.153 0.001
△△

 

中度抑郁（60~69 分） 31 37 4.457 0.037
△
 

重度抑郁（≥70 分） 1 10 10.360 0.001
△△

 

第 6 次化

疗前 

无抑郁（＜50 分） 17 1 11.886 0.001
△△

 

轻微、轻度抑郁（50~59 分） 84 33 28.356 0.000
△△

 

中度抑郁（60~69 分） 12 48 44.732 0.000
△△

 

重度抑郁（≥70 分） 0 7 9.207 0.003
△△

 


